COVID-19 PANDEMISIi SURECINDE
) ~ KADIN SAGLIK CALISANLARININ
OZELLESMIS THTIYACLARININ DEGERLENDIRILMESI ARASTIRMASI

YONETICi OZETi

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi, saglik sisteminin tiim bilesenlerini etkilemekle birlikte 6n
saflarda miicadele eden saglik ¢alisanlarii daha da zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinde kiiresel
isgliciiniin %70’ini kadinlar olustururken, kadin saglik ¢alisanlarina yonelik toplumsal cinsiyet
perspektifiyle yiiriitiilen ¢aligmalar olduk¢a sinirli kalmaktadir.

Bu aragtirmada; COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye’de saglik hizmeti vermekte olan kadin
saglik calisanlarinin 6zellesmis ihtiyaclarin degerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyete duyarli
perspektifle koruyucu ve onleyici saglik politikalarinin olusturulmasi igin oneriler gelistirilmesi
amagclanmistir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari
Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) isbirligi ile yiiriitiilmiis arastirma icin Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesindeki COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu ve Hacettepe Universitesi Girsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
onaylar1 alinmustir.

Arastirmada iilke genelinde herhangi bir saglik kurulusunda hizmet veren kadin saglik ¢aligsanlarina
uzaktan erisim yolu ile uygulanan elektronik anket yolu ile ulasilmistir. Arastirmaya, farkli il, hizmet
birimi ve mesleklerden 1082 kadin saghk ¢alisani Katilmustir.

ONE CIKAN BULGULAR

*  Arastirmaya katilan kadin saglhk calisanlarin ozellikleri;

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %28’ uzman hekim, %15°1 akademisyen, %13’
hemsire, %10’u pratisyen hekim ve % 10’u asistan hekimdir. Bunlarin yani sira ebeler, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, dis hekimleri, radyoloji/rontgen teknisyenleri, fizyoterapistler,
idari gorevlerde bulunanlar, saglik memurlar1 gibi ¢ok genis yelpazede saglik c¢aliganlar
arastirmaya katilim saglamistir. Katilimcilarin %81°1 bir kamu kurumunda hizmet sunmakta
olup calisilan kurum ve kuruluglar; “Birinci Basamak™ (%13), “Saglik Bakanligi’na Bagh
Hastane” (%31), “Universite Hastanesi” (%23), “Universite ve Idari Yapilar”’ (%18), “Ozel
Hastane, Tip Merkezi ve Muayenehane” (%10) ve “Is yeri ve Kurum Hekimligi” (%5) olmak
tizere genis bir spektrumdadir. Calisilan birimler de ayakta tani/tedavi (poliklinik), yatakl
servis/klinik, temasli takibi/filyasyon, goriintiileme hizmetleri, yonetim/idari isler vb. olarak
cesitlilik géstermektedir.

»  Arastirmaya katilan kadin saglhk ¢calisanlarinin;

o %651 45 yas altinda (Ort. yas 39.8 £10.2; Min-Max.=21.0-70.0)
%65’1 evli
%062’s1 ¢cocuk sahibi
%54’ linlin bakimindan sorumlu oldugu herhangi bir kisi var
%98’1 pandemi siirecinde evinde kaliyor.

o O O O

»  Calismaya katilanlarin yaklagik yarist (%48) COVID-19 biriminde calismuis ve iicte biri (%28)
arastirmanin yapildigi tarihten once COVID-19 tanist alnigstir.
o COVID-19 tams1 agisindan COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumu
arasinda bir iliski saptanmamstir.



o Calisanlarin %39’unun yasadigi evde COVID-19 agisindan riskli grupta olan kisi
bulunmaktadir. Bunun yanisira, %71 inin ¢alisma arkadasinin COVID-19 tanisi
almig olmasi, saglik ¢alisanlar1 arasindaki bulag riskini ortaya koymakta ve saglik
calisanlarinin kaygilarin1 dogrulamaktadir.

o Hekimler en fazla COVID-19 tams1 alan meslek grubu olarak ortaya
cikmaktadir.

o Pandemi siirecinde en ¢ok COVID-19 tamisi alanlar ise Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelerde (%9) gorev yapan kadin saglik calisanlaridir.

*  Arastirma sonuglari, bilgi ve egitim eksiklerini ortaya koymaktadur.

o Katilimeilarin bilgiye erisimde en fazla basvurduklar1 kaynak Saglik Bakanligi
tarafindan saglanan kaynaklardir (%61). Bunu %55 ile bilimsel kaynaklar, %49 ile
meslek oOrgiitleri tarafindan hazirlanan kaynaklar, %48 ile sosyal medya/ internet
izlemektedir. Bilgiye erisimde en az kullanilan kaynak %23 ile televizyon olarak
ifade edilmistir.

o Katilmeilarin  %64’iniin COVID-19 pandemisine iligkin verilen bir egitime
katilmadig1 goriilmektedir. En fazla katilinan egitim baghiklari, “COVID-19’da
bulagma” (%87), “COVID-19’dan korunma” (%85), “COVID-19’un klinik
belirtileri” (%83) ve “kisisel koruyucu malzeme ve ekipmanlarin kullanimi”dir
(%76).

o “Pandemi siirecinde lireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetleri (glivenli annelik dahil)”
(%11) ve “pandemi siirecinde toplumsal cinsiyete dayali siddet” (%11) konularinda
ise egitim ag181 goze ¢arpmaktadir.

o Katilmeilarin %81’inin bilgi ihtiyaci oldugu goriilmektedir (Sekil 1). “Pandemi
stirecinde ruh sagliginin korunmas1” (%69) katilimcilarin en yogun bilgi gereksinimi
hissettigi baslik iken, “6zellikli gruplara yaklasim” (%48), “pandemi siirecindeki
riskler” (%38), “diger kurum ve kuruluslara yonlendirme” (%36) ve “COVID-19
siiphesi ile bagvurana yaklasim” (%34) bilgi ihtiyact konusunda belirtilen diger konu
basliklar1 olmustur.
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Sekil 1. Arastirmaya Kkatilanlarin pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaglar1 olma
durumlarinin yiizde dagilim



*  Kadin saghk calisanlari, kaygili olduklarini_belirtmekle beraber kaygilarinin azaltilmast
yoniinde saglanabilecek desteklere yonelik onerilerde bulunmaktadirlar.

o Katilimcilarm %94’ COVID-19 pandemisi siiresince kendilerini  kaygili
hissetmektedir.

o Pandemi siirecinde kendisini en fazla kaygili hisseden meslek gruplar: hekimler
ve hemsire/ebelerdir.

o Calisilan kuruma gore incelendiginde, kendisini en ¢ok kaygili hisseden gruplar,
birinci basamakta gorev yapan kadin saghk cahsanlar1 (%97), iiniversite
hastanelerinde (%95) ve Saghk Bakanhgi’na bagh hastanelerde c¢alisanlar
(%94) olarak saptanmustir.

o Viriisii ailelerine ve yakin gevrelerine bulagtirmanin (%91) en yiiksek oranda kaygiya
neden oldugu ortaya ¢ikarken, daha sonra sirasiyla “COVID-19 pozitif olmak/siirekli
enfeksiyon riski altinda olmak” (%79), “yasanilan durumun belirsizligi” (%78) ve
“insanlarin yeterince 6nlem almadiginin diistiniilmesi” (%77) katilimcilar tarafindan
kaygi nedenleri olarak belirtilmistir. Cok dnemli bir kaygi nedeni ise, katilimcilarin
%30’u tarafindan belirtilen “hizmet alanlar veya onlarin aileleri tarafindan siddete
ugrama diistincesi”dir.

o Kaygilarin azaltilmasi agisindan kadin saglik calisanlarinin dnceledigi bagliklar
ekonomik destek (%63), psikososyal destek (%62), calisma saatlerinin azaltilmasi
(%58), isyerinde ¢alisma organizasyonunun daha iyi yapilmasi (%49) ve isyerinde
sorunlarin kolaylikla ulastirilabilecegi bir sistemin kurulmasidir (%44).

o Kadin saglik ¢alisanlarinin %34’ ailelerine iliskin yetersiz kaldiklar1 zamanlarda
destek saglanmas1 gerektigini diislinlirken, yine ayn1 yiizdede katilimer siipervizyon
(deneyimli bir uzmandan destek almak) ihtiyacini belirtmistir.

»  Arastirma, kadin saghk ¢alisanlarinin karsilanamayan gereksinimlerini ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin =~ %92’si  COVID-19 pandemi siiresince  gereksinimlerinin  yeterince
karsilanmadigint  belirtmistir. Gereksinimler, harcanan emegi karsilayan bir gelirlerinin
olmamas1 (%74), kendi bireysel saglik kontrollerinin yapilamiyor olmasi (%49), kisisel
koruyucu donanim malzemelerinin yetersiz olmasi (%43) ve psikososyal destek/6zbakim
ithtiyact (%40) olarak somutlagsmistir.

o Arastirmaya katilanlar meslek gruplarina gore, hekimler, hemsire/ebeler,
akademisyenler ve diger saglik calisanlari  olarak  gruplandirilarak
degerlendirildiginde; tim meslek gruplarinda harcadiklar1 emegi karsilayan bir
gelirlerinin olmamasi1 en cok ifade edilen karsilanamayan gereksinim olarak
saptanmuistir.

» COVID-19 pandemisi, saglhk calisanlarinin isyerlerindeki ve ¢alisma yasami disindaki
yiiklerinin artmasina neden olmustur ve bu konuda destek ihtiyacini ortaya ¢cikarmigstir.

o Arastirmaya katilanlarin haftada ortalama c¢alisma stireleri degerlendirildiginde,
pandemi siirecinde, katilimcilarin %38’inin 41 saat ve tizeri, %34 {iniin ise 36 ila 40
saat arasi ¢alistig1 goriilmektedir (Sekil 2).

o 40 saat ve iizeri calisma en fazla hemsire/ebelerde, daha sonra ise hekimlerde
gorilmektedir.

o COVID-19 biriminde cahsanlarda haftada 40 saat ve iizeri ¢aliyma diger
birimlerde ¢alisanlara gore daha fazladir.

o Is yogunluguna bagli olarak daha fazla mesai de en ¢ok ozel hastane/tip
merkezi/muayenehanede (%58), iiniversite hastanelerinde (%42) ve Saghk
Bakanhg@i’na bagh hastanelerde ¢calisanlarda (%40) saptanmigstir.



o Katihmcilarin %61°i, eskiye oranla hem isyerinde hem de isyeri disindaki
yasantisinda daha fazla yoruldugunu belirtmistir.

o Kadin saghk cahsanlarinin %69’u ev isleri/ozel yasam ile calisma yasamm
arasinda kaldigimi, %64°i ise is disindaki yasantisina iligskin bir destege ihtiyag
duydugunu ifade etmistir.

o COVID-19 biriminde gorev yapan kadin saghk cahisanlarimmin, digerlerinden
daha fazla ev isleri/ozel yasam ile calisma yasam arasinda boliinme yasadiklar:
gorilmektedir.

o Ev isleri/ozel yasam ile calisma yasamm arasinda kalma ve is disindaki
sorumluluklarint yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz
tepkilerle karsilasma en fazla hekimler, en az akademisyenler tarafindan ifade
edilmistir.

o Ozel yasamlan ile is yasamlar1 arasinda kaldigim en cok ifade eden gruplar
birinci basamakta ¢alisanlar (%82), Saghk Bakanhgi’na bagh hastanelerde
(%72) ve iiniversite hastanelerinde ¢calisanlar (%68) olmustur.

o Kadin olmaktan kaynaklanan olumsuzluga maruz kalma en fazla
hemsire/ebeler, en az akademisyenler tarafindan ifade edilmistir.

o Bulgular, COVID-19 hizmet birimlerinde c¢ahsanlarda alinan Kkararlarda
kadinlarin goriislerinin dikkate alinmama oranimin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

o Psikososyal destek (%72), camasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde destek (%58),
cocuklarin bakiminda destek (%37) ve alisveris yapmak konusunda destek (%26) 6ne
¢ikan ihtiyaglardir.
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Sekil 2. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde haftalik ¢aligma siirelerinin yiizde dagilimi

» Cinsel Saghk ve Ureme Saghg (CSUS) hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi acig
bulgularla desteklenmistir.
o Katimcilarin  %59’u, pandemi Oncesinde, ya calistiklart kurumda CSUS
hizmetlerinin sunulmadigini ya da bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini
ifade etmektedir.



o

O

O

Pandemi 6ncesinde CSUS hizmetleri igerisinde en diisiik oranda sunulan hizmetler,
genclerin CSUS hizmetleri (%29) ve istege bagl diisiik hizmetleridir (%19).
Katilimeilarin %26’s1 pandemi siirecinde CSUS hizmetlerinin kesintiye ugradigin
belirtmislerdir.

Varolan ve pandemi siiresince sunuldugu bilinen CSUS hizmetleri igerisinde
infertilite (%8), prenatal ve postnatal bakim hizmetleri (%7) ve istege bagh diisiik
hizmetleri (%5) en az sunulan hizmetler olarak belirtilmistir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi agig
bulgularla desteklenmistir.

O

Katilimcilarin yalnizca %8’1 ¢alistiklari kuruma siddete ugradigi i¢in bagvuran kadin
oldugunu belirtmis, %46’s1 ise siddete maruz birakilma sonucunda kurumlarina
yapilan bagvurulara iliskin herhangi bir bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.
Siddete ugradigi i¢in kuruma basvuran kadinlarin %40°’1 bir zorluk yasamistir. Bu
zorluklar, basvuran kiginin hukuki gereksiniminin karsilanamamasi, bagvuran kisinin
hizmet almak {izere baska kuruma yonlendirilememesi, konuya iliskin hizmet veren
personelin bilgisinin yeterli olmamasi ve bagvuran kisinin ¢ocuklarina yonelik
planlamada sorun yasanmasi (sirasiyla %44, %44, %36, %36) olarak belirtilmistir.

Arastirmada, kamu kurumlarinda ¢calismak daha avantajli olarak nitelendirilmistir.

o

Katilimcilarin %55°1, kamu ve 6zel sektor arasinda kadin saglik calisanlarinin
yasadig1 esitsizlikler agisindan bir fark bulundugunu ifade etmistir. Kamuda 6zliik
haklarinin daha iyi olmasi (%65), kamuda giivencenin daha fazla olmasi (%54) ve is
yiikiiniin 6zel sektorde daha fazla olmas1 (%47) baslica belirtilen esitsizlik alanlaridir.

Arastirmaya katilan kadin saghk calisanlari, “yalniz yasamak” ve “evli olmak™ ile,
“bakimindan sorumlu oldugu kisi bulunmasi ve bulunmamasi1” baglaminda ele alinarak dzel
vasamlarindaki sorumluluklara gore degerlendiridiginde,

o

o

Pandemi siirecinde kendisini en kaygihh hisseden grubun yalmiz yasayan ve
bakimindan sorumlu Kisi bulunanlar (%96) oldugu goriilmektedir.

Yalniz yagsayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar, kendisini en az kaygih
hisseden (%91) gruptur; ayn1 zamanda en az ev isleri/6zel yasam ile ¢calisma
yasam arasinda kaldiklarim (%61) ifade eden ve 6zel yasamlarinda destege en
az ihtiyac duyanlar (%48) da bu gruptur.

Buna paralel olarak, evli ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlar en fazla yeterince
karsilanamayan gereksinimi oldugunu (%10) ifade edenlerdir. Buradan yola
cikarak, evli olma ve belirli kisilere karsi sorumluluk yiiklenmenin, pandemi
stirecinde saglik c¢alisanlarmin daha yiliksek oranda kaygi yasamalarma neden
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan birisi de, bakimindan sorumlu olunan kisi
olmasindan bagimsiz olarak, yalmz yasayan kadin saghk calisanlarinin
digerlerine gore en fazla (%57), cahstiklar1 birimde kadin olmaktan
kaynaklanan bir olumsuzluga maruz kaldiklarim belirtmeleridir.

Kadin saglk ¢calisanlarinin kosullarin iyilestirilmesine yonelik onerileri olmustur;

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin onerilerinin basinda iicretlerin iyilestirilmesi
(%75), calisma saatlerinin azaltilmasi (%71), meslek orgiitlerinin daha etkin olmasi (%53),
yasanilan olumsuzluklarin iletilebilecegi bir mekanizmanin olusturulmasi1 (%52),
menstriiasyon donemlerinde izin konusunda kolaylk saglanmasi (%49) ve isyerinde
dinlenmek i¢in kadin dostu alanlarin olusturulmasi (%48) gelmektedir. Bunlara ek olarak;
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beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi (%46), sendikalarin daha aktif c¢alismasi (%45),
kararlarda kadin saglik calisanlarinin katilimer olacagi bir sistem kurgulanmasi (%45), farkl
mesleklerden kadin saglik calisanlart arasinda bir dayanigsma agi olusturulmasi (%43) ve
isyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte onlemler alinmasi (%40) da katilimcilar
tarafindan belirtilen 6nerilerdendir.

Arastirmada son s6z olarak kendi ifadeleri ile asagidakileri belirtmislerdir:

“Erkeklerin rollerine iligskin farkindaliklarini arttiric1 ve erkekleri toplumsal
cinsiyet esitligini destekler sekilde ev, cocuk vb. bakim siirecine dahil eden
girisimlerin artirilmasi, medya ile toplum tabaninda etki yaratilmasi giizel olur.”

“Calismak istemiyorum.

“Akil, bilim, emek ve insanin 6ne Cocuguma sarilmayi ¢ok
¢ikacagi bir yonetim....” ozledim.”
“Cok yorgunum.” “Pandemi siirecinde psikolojik, fiziksel

yorgunluk, uykusuzluk, kaygi,
kisitlanmislik duygusu, yaptigimiz isin
kiymetinin bilinmemesi gibi birgok
olumsuz duygu yastyorum.”

“Duygularimi anlatma firsati
verildigi i¢in tesekkiirler...”

“Ihtiya¢ duyan saglik ¢aliganlarinin gocuklar1 ya da ebeveynlerinin agik havada zaman
gecirmesine eslik edecek genclerin oldugu bir mekanizma kurulmasi. Giinde bir saat
iki saat gibi siirelerle eslik¢iler olmasi evde bunalan ve ¢ocuk ve yaslilari rahatlatir.
Saglik¢ilar bazen i sonrasi evdekileri sosyallestirme sorumlulugu duyuyor.”




